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1998年 10月から 2015年 12月までの期間に東北大学病院でCSと診断された連続 91名の患者（平均年齢 57
±11歳、男性/女性 25名/66名）を対象として、左室駆出率（Left ventricular ejection fraction, LVEF）と
主要心血管イベント（Major adverse cardiac event, MACE）との関係を後ろ向きに調査した。なお、MACE
は心室頻拍および心室細動（Ventricular tachycardia and fibrillation, VT/VF）、心不全入院（Heart failure 
admission, HF admission）、完全房室ブロック（Complete atrioventricular block, CAVB）、総死亡の 4つと
した。LVEF が 50%以上に保たれた CS患者は、LVEF が 50%未満に低下した患者と比較して、MACE 全体
と VT/VF の非発生率が有意に高く（log-rank P<0.001）、磁気共鳴映像法（Magnetic resonance imaging, 
MRI）によって評価された遅延造影領域が有意に小さかった（P=0.001）。一般的に LVEF の保持された CS
患者は予後良好であるが、中には MACE を呈する症例も存在する。ほとんどの CS 症例においては診断と同
時期にステロイドによる治療が行われるが、その導入期には MACE が多いことが知られている。そのため、
LVEF が 50%以上に保持された CS 患者における遠隔期（CS 診断から 1 年以降）の MACE 発生における因
子を検討したところ、持続的な右室ペーシング（ハザード比 4.68, 95%信頼区間 1.07-24.58, P=0.040）およ
び 1年に 13.9%を超える LVEFの低下（ハザード比 8.17, 95%信頼区間 1.22-85.02, P=0.029）の 2つが有意
な予測因子であった。CS診断から 1年間の LVEFの低下が 13.9%を超える患者では、LVEF低下が 13.9%未
満の患者と比較してMRIによる遅延造影の領域が有意に広かった（P<0.001）。上記の予測因子（持続的な右







診断時の心筋障害に関与する LVEF の程度は CS 患者における MACE 発生のリスク層別化に有用である。
LVEF の保たれた CS 患者の予後は一般に良好であるが、遠隔期の MACE 発生に関するリスク層別について
は、経時的な LVEF低下と持続的な右室ペーシングの有無が重要な予測因子になり得ると考えられた。 
